











 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 44-74 ، صفحه7913 فروردین، 4شمارة  بیستم،دوره 
 بر میزان سختی کامپوزیت HTQو  DELبررسی اثرات دستگاه های لایت کیور 
 
 4 )SDD( زهرا حسین یار، *1و4 )SM ,SDD( سارا مجیدی نیا، 4و3 )SM ,SDD( شیرازی علیرضا صراف
 
 
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده دندانپزشکی، کودکان،  دندانپزشکی گروه-3
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یشکدندانپز قاتیمرکز تحق-4
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده دندانپزشکی، ، ترمیمی دندانپزشکی گروه-1
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده دندانپزشکی، -4
 
 69/33/24، پذیرش: 69/33/1، اصلاح: 69/7/31 دریافت:
 خلاصه
کنند. با توجه به اهمیت کیورینگ کافی  آغازیت های لایت کیور به دندانپزشکان این اجازه را میدهد تا پروسه شروع پلیمریزاسیون را به صورت فعال کامپوز سابقه و هدف:
 تی کامپوزیت ها است.بر میزان سخ HTQو  DELبر خواص مکانیکی کامپوزیت ها، هدف از انجام این مطالعه متاآنالیز مقایسه اثر بخشی دستگاه های لایت کیور 
بدون هیچ محدودیتی در زبان یا زمان،  ISIو  SUPOCSو  DEMBUPمتاآنالیز مقالات جستجو شده از پایگاه های اطلاعاتی مروری در این مطالعه  ها:مواد و روش
میلی وات بر  330و بیشتر از  330یک شدت تابشی کمتر از آنالیز شدند. دو آنالیز به تفک وارد HTQ و DELجهت مقایسه سختی کامپازیت بدنبال کیورینگ با دستگاه 
مقالات غیر همسان با متغیر های ذکر شده از مطالعه حذف شد.  میلی متر در هر دو گروه در نظر گرفته شد. 4سانتی متر مربع انجام گردید. ضخامت کامپازیت کیور شده 
 .داده ها با استفاده ازمدل اثرات تصادفی آنالیز شدند
 330شدتهای بالای  در HTQو  DELمیلیمتری از کامپازیت بدنبال کیورینگ با  4مدل اثرات تصادفی اختلاف معنی داری بین سختی ضخامت  با استفاده از ته ها:یاف
 .)=p3/333( وجود دارد DELمیلی وات برسانتی متر مربع اختلاف معنی داری به نفع  330ولی در شدت های کمتر از  میلی وات بر سانتی متر مربع وجود ندارد
از دستگاه  میلی وات/سانتی مترمربع330از نظر اثر گذاری بر میزان سختی کامپوزیت ها در شدت های زیر DELدستگاه لایت کیوربر اساس نتایج مطالعه  نتیجه گیری:
 . ندارد HTQعملکرد بهتری دارد ولی در شدتهای بالا برتری عملکردی نسبت به  HTQ
 .رزین، سختی، دستگاه لایت کیور کامپازیت ای کلیدی:واژه ه   
 
                                                           
 می باشد. مشهددانشگاه علوم پزشکی  096309 شماره هبو طرح تحقیقاتی  دندانپزشکینشجوی رشته دا زهرا حسین یارپایان نامه  این مقاله حاصل 
  سارا مجیدی نیا دکترمسئول مقاله:  *
 moc.oohay@ainidijam_aras :liam-E                                                    303-33094221. تلفن: ، گروه ترمیمیدانشکده دندانپزشکیمشهد، دانشگاه علوم پزشکی،  آدرس:
 مقدمه 
از ابتدای ظهور دندانپزشکی تلاش های فراوانی برای ماده ای که بتوان با 
و دارای خواص فیزیکی مکانیکی بیولوژیکی  آن نیاز های زیبایی را برطرف کرد
 ا نورکامپوزیت های رزین بیس سخت شونده ب خوبی باشد، انجام شده است.
) جزء اولین مواد ترمیمی زیبایی برای دندانهای قدامی و خلفی eruc htgiL(
بودند. کامپوزیت های لایت کیور به دندانپزشکان این اجازه را میدهد تا پروسه 
کنند که یکی از برتری های این  آغازشروع پلیمریزاسیون را به صورت فعال 
می باشد.  )eruC -fleSه (کامپوزیت ها به کامپوزیت های خود سخت شوند
کیورینگ کافی ترمیم های کامپوزیتی نوری برای رسیدن به خصوصیات فیزیکی 
) نوردهی ناکافی منجر به 3مورد انتظاردر ساختار، لازم و ضروری می باشد.(
)، افزایش سمیت، کاهش noisrevnoc fo eergeDکاهش درجه تبدیل(
، افزایش سایش، افزایش خمشی سختی، افزایش پیگمانتاسیون، کاهش استحکام
بسیاری از رزین کامپوزیت های  .)4(شکستگی مارژین و باند ضعیف می شود 
کننده مانند کامفورکینون استفاده میکنند، که این  آغازدی کتون لایت کیور از 
 نانومتر جذب می کند.  474ماده فوتون های انرژی نورانی را عمدتا در طول موج 
 
کننده بر آغازارتباطی بین پراکندگی طیف خروجی منبع لایت کیور و حداکثر جذب 
). بنابراین نوع دستگاه 3فیزیکی کامپوزیت کیور شده وجود دارد. (خصوصیات 
کامپوزیت ها بسیار موثر  کیور در میزان سختی بر کیفیت پلیمریزه شدنلایت 
 htgiL( DEL) و negolaH natsegnaT ,ztrauQ( HTQ .)4است(
رایجترین منابع لایت کیوری هستند که در دندانپزشکی ) edoid gniddime
 پیککند که وسیعی از طول موج ها را ایجاد می طیف HTQشوند. میاستفاده 
ن آنانومتر است، در نتیجه  394تا  304آنها در دستگاههای مختلف در محدوده 
 کننده با طیف جذبی متفاوت که جایگزین کامفورکینون  آغازهای مولکول
با وجود اینکه  HTQ ) لامپ های1توانند مورد استفاده قرار بگیرند (می ،شوندمی
در مقایسه تولید گرما کارایی پایینی داشتند، برای سالیان متمادی استاندارد سیستم 
طیف طول موجی باریک در همان  DEL،HTQنوری بوده اند. در مقایسه با 
که قدرت  نانومتر را دارد همچنین طول عمر بیشتری دارد 394تا  304محدوده 
 طیف DELدهد. با این وجود ت تاثیر قرار نمینها را بعد از مدت طولانی تحآنور 
کننده های آغازهایی که شامل که کامپوزیت رزین باریکی از طول موج را دارد
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یا فنیل پروپاریون  mn 093OPTجایگزین(مونو اکریلیک فسفو فنیل اکسید یا 
کننده  آغازباشند را بدلیل طول موج های مختلفی که این  )mn 014DPPیا 
و  ردیابی عمق کیورینگ )1یاز دارند، بخوبی پلیمریزه نمی کند.(های نوری ن
میکروسختی سطحی از پارامترهای اصلی جهت ارزیابی پلیمریزه شدن کامپوزیت 
و همکاران نشان دادند   niloguFمدی منبع نوری مورد استفاده می باشد آو کار
 .)4رتباط دارد (که میزان درجه پلیمریزاسیون کامپوزیتها با میزان سختی آنها ا
کامپوزیت با هر  سختی) در مطالعه ای نشان دادند که 0و همکاران ( yfavoM
 دو نوع دستگاه لایت کیور مشابه هم است.
 )2(و همکاران  sotnaSو )7(و همکاران  ttalP) و 6(و همکاران paY
) 9( 4334و همکاران در سال  paY  از طرفی نیز نتایج مشابهی را بیان کردند.
ان دادند که پلیمریزاسیون کامپوزیتی بدنبال استفاده از دستگاه هالوژنه بیشتر از نش
) نیز نظر مشابهی را ارایه می دهند. با 33و همکاران ( hoSاست.  DEL انواع
توجه به نتایج متفاوت این دو دستگاه و اهمیت کیورینگ کافی کامپوزیت ها، 
اثرات این دستگاهها بر سختی  اآنالیزسیستماتیک و مت هدف از این مطالعه ارزیابی
 می باشد.رزین کامپوزیت ها 
 
 
 هامواد و روش
(آیتم های مقدم در  AMSIRPبر پایه  مروری سیستماتیک این مطالعه
(ارزیابی معیار های RATSMAگزارش های سیستماتیک ریویو و متآنالیز) و
ت به دست آمده در متدلوژیکال در سیستماتیک ریویو ها) انجام شد. اطلاعا کیفی
با استفاده از واژه  ISI,supocs ,dembupپایگاه اطلاعاتی،  1این مطالعه از 
 RO *tnalaeS RO *etisopmoC RO *gnidnoBهای کلیدی 
 lemanE RO latneD RO htooT RO hteeT RO *niseR
 )"edoid gnittime thgil" RO del(( DNA )nitneD RO
 DNA )"negolah netsgnut ztrauq" RO HTQ( DNA
جستجو گردید. این جستجو از ترکیب  gniruc thgil RO eruc thgil(
لغات کنترل شده و اصطلاحات برای گسترش استراتژی های جستجو در پایگاه 
 های فوق الذکر بدون هیچ محدودیتی در زبان یا زمان به انجام رسید. 
و ISI له ازمقا273و dembuP مقاله از 364در جستجوی به عمل آمده، 
برای تکمیل مقالات بدست آمده،  به دست آمد. supocSمقاله از  774
مقاله نهایی به  73جستجوی دسـتی در رفرنس های مقالات صورت گرفـت. از 
بر سختی  DEL , HTQدست آمده درباره تاثیر دو دستگاه لایت کیور 
از ارزیابی با ابزار  باتوجه به معیارهای ورود مورد نظر ما و پس مقاله 7 ،کامپوزیت
مقاله به علت نداشتن متن  1مورد پذیرش قرار گرفت و  نقادانه در این مطالعه
و عدم دریافت  کامل آنها که پس از دو بار تماس با نویسنده آنها از طریق ایمیل
مقاله نیز به علت عدم تطابق با مطالعه از 7و  ، از لیست مقالات حذف شدپاسخ
 د. لیست بررسی خارج شدن
 :مقالات با مشخصات زیر وارد مطالعه شدند
 میلی متر که در اکثر مقالات از آنها استفاده شده بود. 4ضخامت کامپوزیت: -3
دامنه های DEL,HTQشدت نوردهی: در شدت نوردهی در دو دستگاه-4
 کرده بودند.  بیشتر مطرح ) را2mc/wM(330و زیر 330بالای
 انجام شده باشد. ویکرز یا نوپ سنجش سختی کامپوزیت به روش -1
 با ویژگیهای زیر از مطالعه خارج شدند: مقالات
 میلی متری از کامپوزیت استفاده کردند 4مطالعاتی که از ضخامتهای غیر از  -3
میلی وات بر سانتی متر مربع  361مطالعاتی که شدت نوردهی در آنها کمتر از  -4
 بود.
ثانیه  34ثانیه و یا کمتر از  34دهی بیشتر از مطالعاتی که از زمانهای نور -1
 استفاده کرده بودند.
 مقالات مروری  -4
 
حجم  شامل با استفاده از متغیر های آماری اطلاعاتی که در مطالعه وارد شده
مورد بررسی قرار گرفت. آنالیز های انجام شده  نمونه، میانگین و انحراف معیار
میلی وات/ سانتی متر مربع در 330لا و زیر شامل دو آنالیز به تفکیک شدت با
 میلیمتری از کامپوزیت بود.  4ضخامت 
پس از استخراج حجم نمونه میانگین و انحراف معیار مطالعات انتخاب شده، 
 ,sisylanA-ateM evisneherpmoCاطلاعات وارد نرم افزار
و  tolP tseroF . سپس از اطلاعات داده شده،شد tatsoiB ,2 noisreV
 .مار مربوطه توسط نرم افزار استخراج شدآ
 
 
  یافته ها
مطالعـه یافـت شـدند کـه پـس از حـذف مطالعـات  311در جستجوی اولیـه
مطالعـه کـه معیارهـای  7) و مطالعات غیر مرتبط، در نهایـت etacilpudمشابه(
 ورود در آنها رعایت شده بود برای ارزیابی علمی و آماری وارد ایـن تحقیـق شـدند
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 و همکاران علیرضا صراف شیرازی ؛... HTQو DELات دستگاه های لایت کیور بررسی اثر
 







 نویسندهنام  نوع دستگاه
 ojuarA11 DEL-HTQ 330 34 3، 4
 ollitsaC21 DEL-HTQ 302، 309 34، 34 3، 4
 rerroC31 DEL-HTQ 344، 337 34 3، 4
 regninorG41 DEL-HTQ 337 34 4
 medgeH51 DEL-HTQ 336 34 4، 1
 edoR61 DEL-HTQ 334، 336 31 4
 initabaS71 DEL-HTQ 336 34 4
 
اری مورد استفاده در محاسـبه اثــر کلـی نتـایج برای مشخص کردن مدل آم
و با در نظـر گـرفتن  Q enarhcoCحاصل از مطالعات از آزمون همگـن بـودن 
جهت تعیـین میـزان  2Iاسـتفاده شد. بنابراین، از اندکس  3/03 داریمعنی سطح 
بعنـوان هتروژنیتـی بـالا در نظـر  %30و مقادیر بالاتر از  گردیدهتروژنیتی استفاده 
هـا رد شـد، فرضــیه همگــن بــودن میـانگین ،فته شدند. با توجه به آزمــونگر
 tceffe modnarبنابراین برای تحلیل نتایج از مــدل بــا اثــرات تصـادفی (
مـدل  در آنالیز به تفکیک شدت کیورینـگ بـا اسـتفاده از ) استفاده شد. ledom
بین سـختی تـوده ) نشان داده شد که اختلاف معنی داری 4شکل اثرات تصادفی (
شدتهای  در HTQو  DELمیلیمتر بدنبال کیورینگ با  4کامپوزیت به ضخامت 
، =Q641/47، I4=69/43ش ـــت (وج ـــود دا 2mC/WM 330تابش ـــی زی ـــر 
با استفاده ازمدل اثرات  2mC/WM 330شدتهای تابشی بالای  . در)=p3/333
وزیتی بـه تصادفی نشان داده شد که اختلاف معنی داری بـین سـختی تـوده کـامپ
) 1شـکل (شـت وجود ندا HTQو  DELمیلیمتر بدنبال کیورینگ با  4ضخامت 

















و  DELفارست پلات مقایسه سختی کامپوزیت بدنبال کیورینگ با  .4شکل 

















و  DELه سختی کامپوزیت بدنبال کیورینگ با فارست پلات مقایس. 1شکل 
 2mC/WM 330درشدتهای تابشی بالای  HTQ
 
  بحث و نتیجه گیری
که اختلاف معنی داری بین سختی توده  این مطالعه متاآنالیز نشان داد
شدتهای  در HTQو  DELمیلیمتر بدنبال کیورینگ با  4کامپوزیت به ضخامت 
 330شدتهای تابشی بالای  ولی در وجود دارد. 2mC/WM 330تابشی زیر 
 4اختلاف معنی داری بین سختی توده کامپوزیتی به ضخامت  2mC/WM
ازآنجاییکه در اکثر . وجود ندارد HTQو  DELمیلیمتر بدنبال کیورینگ با 
میلی متری کامپوزیت استفاده شده بود و ضخامت رایج  4مقالات از ضخامت 
ک می باشد، در این مطالعه تنها مطالعاتی که مورد استفاده از کامپوزیت در کلینی
در مطالعه خود  aerroC. ضخامت دو میلیمتر را ارزیابی کرده بودند وارد شدند
میلی متر، هیچ تاثیری در میزان سختی  4که ضخامت کامپوزیت تا  کردعنوان 
 . )13(کامپوزیت در بین دو دستگاه لایت کیور ندارد
به طور کلی برای پلیمریزاسیون مطلوب یک ترمیم رزین کامپوزیت به 
زمان کافی تابش حائز اهمیت می باشد که  شدت دستگاه و میلیمتر 4ضخامت 
تحت عنوان دانسیته انرژی (شدت تابش*زمان) نام برده می شود. تمام مقالاتی 
ثانیه داشتند  34تا  34این مطالعه وارد شدند زمانهای نوردهی در محدوده  که در
نشان و همکاران  xileF کلینیکی نیز می باشد. که زمان پذیرفته شده در محدوده
 شودثانیه نوردهی کامپوزیت ها باعث تضعیف ساختار آنها می 34که کمتر از  ندداد
و  330دامنه های کمتر از  DEL,HTQ در شدت نوردهی در دو دستگاه. )23(
مقاله اولیه  73از  کرده بودند که ر مطرحبیشت ) را2mc/wM( 330بیشتر از 
مقاله به این  33 ،بر میزان سختی کامپوزیت DEL ,HTQبررسی درباره تاثیر 
و 313تر مانند های بسیار پایینموضوع پرداخته بودند. و در سایر مقالات شدت
 361) ذکر شده بودند. از آنجایی که شدتهای تابشی کمتر از 2mc/wM( 393
مطالعاتی که  ،سانتی متر مربع برای کیور کامپوزیت مناسب نیست میلی وات بر
با در  .)93و34شدتهای کمتر از این حد را سنجیده بودند از مطالعه ما حذف شدند (
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 4نظر گرفتن این دو فاکتور زمان و شدت تابش یک توده کامپوزیتی به ضخامت 
 ) نیاز دارد.34 S*3342mc/wM( 2mC/J2 میلیمتر به اکسپوژر تابشی حداقل
و همکارانش به منظور مقایسه اثرات دو نوع  namaYمطالعه ای که توسط 
) و دو نوع دستگاه لایت PIV,xuliHدستگاه لایت کیور هالوژن(
) بر روی عمق کیورینگ و etil tramS , 2thgil eerf rapilE(DEL
ی در دارمعنی افزایش  نشان داد که، میکروسختی مواد ترمیمی مختلف انجام شد
در مقایسه با  DELعمق کیورینگ و سختی سطحی نانوکامپوزیت در نوع 
هالوژن وجود دارد .که به علت ضخامت زیاد کامپوزیت ارزیابی شده، از مطالعه ما 
میلی وات  330شدتهای تابشی هر دو دستگاه در این مطالعه زیر  .)34(حذف شد
 ما همخوانی دارد.بر سانتی متر مربع بود و لذا نتایج آن با مطالعه 
و  )34(و همکاران  zogsuK)، 93(و همکاران nahcraM مطالعات
و  330 باشدت زیر DELاینکه گروه  ) به دلایل44(و همکاران  ulgozbbaH
بودند و قابل طبقه بندی نبودند، ضخامت  330 با شدت بالای HTQگروه 
بسیار  330بالای  تفاوت شدت های یا میلی متر بود و3کامپوزیت مورد بررسی زیر 
از مطالعه ما حذف شدند. پلیمریزاسیون نه تنها به شدت  )،3343و  310زیاد بود(
نور بستگی دارد، بلکه به کل مقدار نور انتقال یافته در طول پلیمر نیز بستگی دارد. 
در شدتهای تابشی پایین،  DELبنابراین یک دلیل ممکن برای عملکرد بهتر 
با رنگدانه های کامپوزیت رزین  DELگالی انرژی ممکن است به همخوانی چ
می  HTQمربوط باشد در حالی که این رنگدانه ها منجر به پخش نور ناشی از 
از . )44شود(یبیشتر م DELشوند بنابراین کل نورمنتقل شده به کامپوزیت در
دارای طیف انتشاری باریک و شبیه طیف جذبی  DELطرفی دستگاههای 
این همگنی طیفی به این ترتیب امکان استفاده کامل از نور  کامفورکینون است.
 کند که چنین امری بارا فراهم می DELمنتشر شده توسط دستگاههای 
دستگاههای هالوژنه یا پلاسما آرک اتفاق نمی افتد. نشان داده شده است که نور 
آبی در بخش های مختلف طیف جذب کامفورکینون باعث تولید سطوح مختلف 
مان کیورینگ می شود و نور در نزدیکی پیک جذب در کیور بسیار موثر است راند
به کامفورکینون  DELبنابراین عوامل و باریکی و نزدیکی طیف جذبی . )1(
ها حتی در شدتهای پایین هم بخوبی عمل کرده و  DELموجب می شود تا 
دتهای بالا این کارایی بالاتری نسبت به انواع هالوژنه داشته باشند. از طرفی در ش
مطالعه نشان داد که تفاوتی بین دو دستگاه وجود ندارد و کارایی هر دو یکسان 
خواهد بود ازآنجاییکه شدتهای بالا با تولید بیشتر گرما همراه است لذا به نظر می 
میلی وات بر سانتی متر مربع هم  330با شدتهای زیر  DELرسد که استفاده از 
سختی کافی کامپوزیت را داشته باشد هر چند با توجه به کفایت لازم برای ایجاد 
 یک معیار سختی نمی توان نظر قطعی داد. 
مقاله مورد نظر در این بررسی همه مطالعات درون آزمایشگاهی  7 ازآنجاییکه
سطح شواهد کم  است و از این رو به عنوان مطالعات اولیه طبقه بندی می شوند،
قالاتی که از اعتبار بالایی برخوردار بوده و روش کار است و به دلیل این نگرانی، م
و استاندارد سازی روش ها، کالیبراسیون ناظران، گزارش دقیق داده ها و تجزیه و 
تحلیل آماری مناسب بر اساس توزیع داده ها را رعایت کرده باشند وارد مطالعه 
ذار بودند. شدند. اکثر مجلات مورد بررسی در این تحقیق مجلات علمی تاثیر گ
علیرغم اینکه کارآزمایی بالینی تصادفی و مطالعات بالینی دارای شواهد بالایی 
هستند، این مطالعات هنوز برای ارزیابی اثر بخشی دستگاههای لایت کیور منتشر 
ازآنجاییکه تنها سختی کامپوزیت نمی تواند معیار مناسبی برای تعیین نشده است. 
شد پیشنهاد می شود که مطالعاتی برای اثر این دو برتری یک دستگاه کیورینگ با
بررسی های انجام  دستگاه بر سایر خواص مکانیکی کامپوزیت ها تنظیم گردد.
 های تابشی پایین (کمتر ازدر شدت DEL شده نشان داد که دستگاه لایت کیور
می تواند کامپوزیت را پلیمریزه کرده  HTQ) بهتر از دستگاه 2mC/WM 330




 تقدیر و تشکر
جهت پزشکی مشهد دانشگاه علوم فناوری  وتحقیقات معاونت  بدینوسیله از
 تشکر و قدردانی می گردد.حمایت مالی از این تحقیق، 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Light cured composites allow dentists to begin the process of polymerization 
on demand. According to the importance of curling on the mechanical properties of composites, the purpose of this 
meta-analytical study is to compare the effectiveness of light curing LEDs and QTH devices on the hardness of 
composites. 
METHODS: In this meta-analysis review articles from the PUBMED, SCOPUS, and ISI databases were analyzed 
without any limitations in language or time, to compare the hardness of composites after curing with LED and QTH 
devices .Two analyzes were carried out with out any limitation in time or language, with a radiation intensity of less 
than 500 and more than 500 mW / cm2. The thickness of the cured composite in both groups was considered to be 2 
mm. Non-matched articles with the variables mentioned in the study were deleted. Data were analyzed using the 
random effects model (α=0.05(. 
FINDINGS: Using the random effects model, there was no significant difference between the hardness of 2 mm 
thickness of the composite after curing with LED and QTH at light intensity higher than 500 mW / cm2 (p = 0.43) but 
there was a significant difference (p=0.000)at an intensity less than 500 mW/Cm2. 
CONCLUSION: The lightcure LED device was better in terms of its effect on the hardness of composites at below 
500 mW / cm2 intensity than QTH, but did not show differences at higth intesity.  
KEY WORDS: Composite Resin, Hardness, Curing Ligth. 
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